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“Kesalahan orang lain terletak pada mata kita, tetapi kesalahan kita sendiri 
terletak di punggung kita” 
(Ruchert ) 
 
“Idza Shodaqol 'Azmu Wadhoha-Sabiil” (When There Is A Will There Is A 
Way). 
 
“Belajarlah dari masa lalu, hiduplah untuk masa depan. Yang terpenting 
adalah tidak berhenti bertanya” 
(Albert Einstein) 
 
“Keberhasilan adalah kemampuan untuk melewati dan mengatasi dari satu 
kegagalan ke kegagalan berikutnya tanpa kehilangan semangat” 
(Winston Chuchill) 
 
“Kegagalan biasanya merupakan langkah awal menuju sukses, tapi sukses itu 
sendiri sesungguhnya baru merupakan jalan tak berketentuan menuju puncak 
sukses” 
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ABSTRAK 
HUBUNGAN KEPATUHAN DIIT DENGAN KADAR GULA DARAH 
SEWAKTU PADA PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI RAWAT 
INAP RSUD SUKOHARJO 
Reni Febriana, Sigit Widyatmoko, Nining Lestari, Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Latar Belakang : Diabetes melitus (DM) adalah gangguan metabolisme bersifat 
kronis yang disebabkan karena gangguan sekresi insulin, resistensi terhadap 
insulin, atau kombinasi keduanya. Diabetes melitus mengalami peningkatan dari 
8,4 juta pada tahun 2000 menjadi sekitar 21,3 juta pada tahun 2030 di Indonesia. 
Mengontrol secara intensif glukosa darah dapat mengurangi mortalitas diabetes. 
Praktek yang paling penting untuk mengendalikan glukosa darah pada pasien 
diabetes adalah terapi diet. 
Tujuan : Mengetahui hubungan kepatuhan diit dengan kadar gula darah sewaktu 
pada pasien diabetes melitus tipe 2 di rawat inap RSUD Sukoharjo. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik cross 
sectional. Cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dan 
didapat 96 sampel. Sampel penelitian adalah pasien DM tipe 2 usia lebih 40 tahun 
yang dirawat inap di  RSUD Sukoharjo. 
Hasil : Kepatuhan diit pasien diabetes melitus tipe 2 tergolong tidak patuh ada 71 
orang dan patuh 25 orang. Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square 
didapatkan nilai probabilitasnya (p=0,001). 
Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kepatuhan diit dengan kadar gula darah 
sewaktu pada pasien diabetes melitus tipe 2 di rawat inap RSUD Sukoharjo. 
 









RELATIONSHIP BETWEEN  DIETARY COMPLIANCE WITH BLOOD 
SUGAR DURING LEVELS IN PATIENTS DIABETES MELITUS TYPE 2 
AT SUKOHARJO HOSPITAL 
Reni Febriana, Sigit Widyatmoko, Nining Lestari, Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
 
Background : Diabetes mellitus (DM) is a chronic metabolic disorder caused by 
impaired insulin secretion, resistance insulin, or a combination of both. Diabetes 
mellitus has increased from 8.4 million in 2000 to around 21.3 million in 2030 in 
Indonesia. Intensive blood glucose control can reduce mortality of diabetes. The 
most important practice for controlling blood glucose in diabetic patients is diet 
therapy. 
Objective : Determine the relationship of diet compliance with blood sugar levels 
when patients with type 2 diabetes mellitus in hospital inpatient Sukoharjo 
Methods : This study was a cross sectional analytic observational study. The 
sample was taken by taking sampling using purposive sampling and obtained 96 
samples. The samples were patients diabetic type 2 with aged over 40 years who 
were admitted to Sukoharjo hospital. 
Result : Compliance diet diabetes mellitus type 2 patients classified as non-
adherent and adherent there are 71 peoples and 25 peoples. The results of the 
statistical test using the chi-square test obtained probability value (p = 0.001). 
Conclusion : There is a relationship between dietary adherence with blood sugar 
levels when patients diabetes mellitus type 2 in hospital inpatient in Sukoharjo. 
 
Keywords :  Diet compliance, blood sugar. 
 
 
